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JUROLOCICOSAVARENALESH
L_A INSUFICIENCIA RENAL AGUDA I R l‘

es un sindrome clinico caracterizado por una disminucion
brusca (horas a semanas) de la funcién renal y como 4
consecuencia de ella, retencion nitrogenada. La etiologia es & J
multiple y aun en la actualidad la morbilidad y mortalidad % 3
es elevada. La caracteristica fundamental es la elevacion
brusca de las sustancias nitrogenadas en la sangre °

L
})\ CAUSAS DE LA INSUFICIENCIA RENAL
Low blood
,.‘ volume . . . .
%f *%, ®50n varias y complejas. suelen aparecer tras episodios de @
| £ ‘ . .- . .
v — i hipotension grave y prolongada, hipovolemia o tras la
eart failure e o= - . -
" : exposicion a un agente nefrotoxico. Las dos causas mas
AN comunes de la de la insuficiencia renal son las lesiones
7 L nefrotdxicas que producen oliguria y la isquemia renal
B prolongada.
. Inflammation and ‘ ‘
Nephrotoxic i
drugs vasculitis

IRA PRERRENAL

la retencidén de sustancias nitrogenadas es secundaria a una
disminucion de la funcion renal fisioldgica debido a una
disminucién de la perfusion renal, como ocurre en deshidratacion
hipotension arterial, hemorragia aguda, insuficiencia cardiaca
congestiva, hipoalbuminemia severa, etc. Como no hay necrosis
del tejido renal, la retencidn nitrogenada revierte antes de las 24
horas de haber logrado una adecuada perfusion renal. ()

IRA INTRARRENAL

?ambién denominada IRA intrinseca, se asocia con una lesion
del parénquima renal. La IRA prerrenal puede desencadenar
este problema, pero la causa principal de esta afeccion, asi
como de la IRA en general, es la necrosis tubular aguda (NTA),
es decir, la lesion de los tubulos renales por isquemia o

Bou-ew,,-m, o toxicidad. PY

IRA POSTRENAL

o .
Se produce como resultado de un proceso obstructivo
del flujo urinario, provocando su retorno hacia el rindn.
La hipertrofia prostdtica, la obstruccion ureteral
(habitualmente bilateral) y la obstruccion del conducto
vesical son las causas principales.
o o
FISIOPIATOLOGIA
\// €\ Cambios en el glomérulo: La disminucidn de la perfusidn glomerular
o | HE' Pl N (ejemplo redistribucion sanguinea desde la corteza a la médula), la
95 g X vasoconstriccion de la arteriola aferente o la vasodilatacion de la
\‘ ‘ \ f’ Ui /\‘ ‘ . . . .= . .=
~ %\/ O O arteriola eferente que disminuyen la presidon de filtracion
;\\\"/// \ \\\\\ > \/ . X . . .
J/\L 3 L k Obstruccion tubular: Se origina a partir de detritus celulares y otros

provenientes de las células tubulares danadas y de precipitacion de
proteinas

Dano tubular: Causa disfuncidon tubular y retorno del ultrafiltrado
urinario hacia la circulacion renal




FASES DE LA IRA

1. Agresidon hemodindmica o téxica, realmente podemos considerar que @
forma un continuo con la fase de iniciacion. Ocurre cuando disminuye
el flujo sanguineo renal, pero se mantiene la integridad celular.

2. Fase de iniciacion. Aparece cuando el descenso del flujo sanguineo
renal provoca una deplecién de ATP. Se produce la lesion de la célula
tubular epitelial (pérdida de microvilli, exfoliacion, etc.).

3. Fase de extension. Se caracteriza por la persistencia de la hipoxia y
la repuesta inflamatoria, ambos eventos mas pronunciados en la unién
corticomedular. Es en esta fase en la que la disfuncion de la célula
endotelial desempena un papel fundamental: alteracion de la
permeabilidad, estado procoagulante, alteracion en la regulacion de las
células proinflamatorias, liberacidn de citoquinas, etc. Se produce
muerte celular: necrosis y apoptosis.

4. Fase de mantenimiento. En ella, las células comienzan a repararse:
desdiferenciacion, migracion, apoptosis, proliferacion en un intento de
mantener la integridad celular y tubular.

5. Fase de recuperacion. Se mantiene la diferenciacion celular y se
restablece la polaridad epitelial.

CUADRO CLINICO

€
o

. Disminucidn de la produccién de orina.
Falta de eliminacion de los productos de desecho a través de
la orina.
Retencidn de liquidos, provocando edemas (hinchazén) en las
piernas, tobillos o pies.
. Somnolencia, dificultad respiratoria, fatiga, confusion e
incluso coma en los casos muy graves y asociados,

normalmente, a otras enfermedades.

DIAGNOSTICO

realizarse un andlisis de sangre y orina. Las alteraciones que
pueden aparecer son: disminucidon del volumen de orina
(menos de 500 mililitros), aumento en sangre de la urea y
creatinina y electrolitos elevados como el potasio, pruebas de
diagndstico por la imagen, como ecografia o bien TC

(tomografia computarizada) P
TRATAMIENTO
El tratamiento para la insuficiencia renal aguda o HEI ,.\ /
i italizacié i »AE t’!
normalmente requiere hospitalizacion. La mayoria de < Y
- . . N/ . -
las personas ya estdn hospitalizadas cuando A ; 19,9
desarrollan insuficiencia renal aguda. N &\ A\
e Medicamentos para controlar el potasio en sangre J/\\\L 3 L

e Medicamentos para restablecer los niveles de calcio

en sangre.
e Didlisis para eliminar toxinas de la sangre.

e Tratamientos para equilibrar la cantidad de liquidos

en sangre

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Monitorizar la eliminacién urinaria, incluyendo la frecuencia,
consistencia, olor, volumen y color.
Modificar la vestimenta y el ambiente para facilitar el acceso al
bano.
Limpiar la zona dérmica genital a intervalos regulares.
Programar la administracion de diuréticos para que tenga menos

impacto en el estilo de vida.

miccional, segun corresponda.

embotellados, café, té y chocolates

Ensenar al paciente y familia a registrar la diuresis y el patrén

Ensenar al paciente a beber un minimo de 1,5 L de liquido al dia.
Limitar la ingestion de productos irritantes para la vejiga (refrescos




INSUFICIENCIA

RENAL CRONICA

Es la pérdida lenta de la funcién de los rihones con el
tiempo. El principal trabajo de estos 6rganos es eliminar los
desechos y el exceso de agua del cuerpo.

CAUSAS

| a insuficiencia renal cronica (IRC) empeara lentamente durante
meses 0 anos. Es posible que no note ningun sintoma durante
algun tiempo. La pérdida de la funcién puede ser tan lenta que
usted no presentard sintomas hasta que Ios rinones casi hayan
dejado de trabajar.
La diabetes y la presidn arterial alta son las 2 causas mas
comunes y son responsables de la mayoria de los casos.
Muchas otras enfermedades y afecciones pueden danar los
rinones, por ejemplo:
Trastornos autoinmunitarios (como lupus eritematoso
sistémico y esclerodermia)
Defectos de nacimiento (anomalias congénitas) de los rinones
(como la poliquistosis renal)

. Ciertos productos quimicos tdxicos

. Lesion al rindn

. Infeccidon y cdlculos renales

. Problemas con las arterias que irrigan los rinones
. Algunos medicamentos como los antibidticos y los

medicamentos del dolor (analgésicos) y para el cancer

. % o 1
FISIOPIATOLOGIA s g
La disminucion de la funcion renal interfiere con la capacidad del ( a P

rindn de mantener la homeostasis de liquidos y electrolitos. La z
capacidad de concentrar la orina disminuye en forma temprana, y
es seguida por la declinacion de la capacidad de excretar un
exceso de fosfato, dcido y potasio.
se pierde la capacidad de diluir o concentrar la orina de manera eficaz;

por ello, la osmolaridad de la orina suele fijarse en alrededor de 300 a \&
320 mOsm/kg, cerca de la plasmatica (275 a 295 mOsm/kg) y el & / 2
volumen urinario no responde faciimente a las variaciones en la ingesta

de agua.
CUADRO CLINICO
J Nduseas
\\ J Vomitos
{ J Pérdida de apetito
. Fatiga y debilidad
. Problemas de suefo
J Miccidn mdas o menos abundante
J Disminucion de la agudeza mental
J Calambres musculares
\ . Hinchazdn de pies y tobillos
. Picazon y sequedad de la piel
e Presidon arterial alta (hipertension) que es dificil de
controlar
e Falta de aire, si se acumula liquido en los pulmones
. Dolor en el pecho, si se acumula liquido en el
revestimiento del corazén
[ ]



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001214.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000468.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000435.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000435.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000429.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000502.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000458.htm

DIAGNOSTICO

Electrolitos, nitrogeno ureico en sangre, creatininag,
fosfato, calcio, hemograma completo
Andlisis de orina (incluyendo examen del sedimento
urinario)
Proteinuria cuantitativa (recoleccion de proteinas en la
orina de 24 horas o Indice proteina: creatinina en orina)
. Ecografia
Tomografia computarizada del abdomen
Resonancia magnética del abdomen

. Ultrasonido del abdomen

. Biopsia de rindn

. Gammagrafia de rindn

. Ultrasonido de rindn

. Proteina de orina >

TRATAMIENTO

e El control de la presidn arterial retrasard un mayor dano al
rindn.

e Limitar los liquidos

e Comer menos proteina

e Restringir el fésforo y otros electrdlitos

e Obtener suficientes calorias para prevenir la pérdida de peso

e Ajuste de las dosis de todos los fdrmacos segln sea necesario

e Mantener la concentracidon de bicarbonato sddico en el
intervalo normal (23-29 mmol/L)

e Didlisis para la disminucidn grave de la tasa de filtracion
glomerular (TFG) si los sintomas y los signos no se manejan de
forma adecuada mediante las intervenciones médicas

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Valorar cuando requiera de didlisis y hemodidlisis
Valorar la hidratacidén del paciente

Mantener en reposo absoluto al paciente en
situaciones graves

Buscar signos y sintomas de infeccion

Tomar las medidas para mantener la integridad de
la piel
Valorar el nivel de conciencia y comunicar al médico
cualquier cambio del estado mental del paciente
Brindar apoyo emocional y psicolégico al paciente
Administracion de medicamentos prescritos por el
medico

Control de signos vitales

Control del peso

Control estricto de orina, cantidad y color Verificar
dietq, ingesta de liquidos



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003789.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003796.htm
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